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　はじめに
　近年，障害が重度化した，重複化したといわれる。表1，豆1）は精神薄弱児施設の重
度・重複化の一例である。
　　　　第1表　障害の種類　　　　　　　　　　　　　　　　第H表　重複障害
障害の種類 昭和43年4月@　（99人）
昭和53年5月
@　（87人）
人　　　％ 人　　　％
言語障害 73　（73．7） 67　（77．0）
情緒障害 29　（29．3） 30　（34．5）
てんかん 30　（30．3） 51　（58．6）
感覚障害 0　（0） 12　（13．8）
肢体不自由 13　（13．1） 8　（9．3）
重複障害
昭和43年4月
@（99人）
昭和53年5月
@（87入）
人　　　％ 人　　　％
精神薄弱のみ 20　（20．2） 6　（6．9）
二重障害 34　（34．3） 7　（8．O）
三重障害 30　（30．3） 42　（48．3）
四重障害 15　（15．1）@　　　1
32　（36．8）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神薄弱児施設みさかえの園めぐみの家
精神薄弱児施設みさかえの園めぐみの家
　障害の重度・重複化にともない教員養成大学でやらねばならないことが二つある。一つ
は重度・重複障害児に対する教育のあり方や指導内容・方法についての研究であり，一つ
は重度・重複障害児の教育にたずさわる教師の養成をどうすすめていくかという問題であ
る◎
　教育活動において，教師の影響力は大きく，専門家としての能力と人間としての価値が
　　　　　プロフエツス　ル　　　　　メ　トル
問われる。r先生たちの中で教師の名に値する者に出会うのはごく稀である。かかる教師
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の出現には特別の意味があり，その影響力は非常に優れたものとなり，彼の存在はまるで
周囲に光を放つように，その恩恵に浴する者たちに好ましい結果をもたらすのである2）」
とギュスドルフはいい，「異常児の教育は一にr教育者』の価値にかかって」おり，「教
育者の教育が，異常児の教育の根底をなしている3）」とロバンがいうように，障害児教育
において，とりわけ教師教育の必要性を痛感している。
　重度・重複障害児教育にあたる教師の養成として，実習を含めた現職教育の重要性が強
調されているが，著者4）は昨年，学部学生とともに行なった重症心身障害児施設での臨床
実習について報告した。そして，本年度も，昨年度に準じた実習形態で実習をおえた。
　本年度は，現職教育の一環として，特殊教育教員長期研修生二人をうけいれ，指導する
機会を得たので，研修生に長崎大学医学部精神神経科での臨床実習を課したことを中心に，
重度障害児教育にたずわる教師養成にあたっての医学的側面，特に精神神経学的観点から
の若干の考察を試みる。
臨床実習について
　長崎大学医学部附属病院精神神経科において，二人の研修生が臨床実習を行なった。
　教職経験16年，うち特殊教育（精神薄弱特殊学級担任）経験8年と教職経験19年，うち
特殊教育（精神薄弱特殊学級担任）4年の現職教師である。
　県の教育委員会に提出された研修目的は「情緒障害教育研究」で，行政的には情緒障害
特殊学級新設の場合の担任教師とする含みもあったようである。
　実習期間は研修期間の3ケ月間である。実習を行なったのは週1日で，午前・午後の終
日。
　午前中は外来において，医学部学生や看護学生とともに新患診察につき，精神分裂病，
うつ病，神経症，てんかんなどの精神障害や神経疾患の症状をきき，診断のすすめ方や治
療へのとりかかり方を研修した。
　午後は，子ども（主として自閉症児や重度・重複児と登校拒否児）の診断，例えば小児
神経学的検査，血液・尿検査，知能検査や発達診断，脳波検：査，頭部レントゲン検査や薬
物治療を含めての治療のやりかた，母親に対するカウンセリングや指導・助言のあり方を
研修した。また，主として精神分裂病者である入院患者に対する生活指導や絵画療法，レ
クレーション療法，作業療法などにも参加し，外来患者に対するサービスとしてのデイ・
ケアも見学した。
　以上のように，障害児を含めて精神障害者に対して，精神医療の場でなされている診断
と治療について，一通りの研修をすることで，障害児への理解をより適確なものとし，治
療教育をすすめていく場合の示唆をえられるようにと実習内容を配慮した。
考　　察
　病院実習を行なったのは「情緒障害教育研究」を目的とした現職教師である。
　情緒障害には心理的・環境的要因によってひきおこされた異常習癖や非社会的・反社会
的行動をいう場合と，器質的疾患が基礎に想定され，二次的におこった行動異常をも含め
て，原因の如何にかかわらず，あらわれている現象をとらえ，広く情緒障害という場合と
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がある。
　現在のところ，教育現場で情緒障害という時は原因の如何をとわず，広義に使用されて
おり，情緒障害学級に在籍しているのは，おおむね自閉症児（自閉様症状を含む）であり，
通級児としては心因性の習癖異常や行動異常の子どもが多い。心因性のものとしては登校
拒否や面心症，チックなどが多いから，情緒障害教育研究のために精神科で研修する意義
や目的について，あらめて云々する必要はないと思われる。
　ところで，，情緒障害学級在籍児の大部分を占める自閉症児は教育上重度の障害児であ
るかどうかを考えてみる。
　情緒障害は学校教育法施行令第22条の2に規定する障害の状況にはいっていないので，
自閉症児の障害の状況を分類する項目がないが，多動・自閉傾向が強いときや，自閉傾向
は強くなくても，居住市町村に情緒障害学級がないと，保護者や専門家がその子の対人関
係の改善や言語の発達のためには施設入所はさけるべきであると判断しても，校区内の学
校への就学を拒否され，重症心身障害児施設に措置されて「動く重症児」と呼ばれている
ように，あるいは情緒障害学級に在籍している自閉症児の中には就学時全く言語をもたな
い子どももおり，「発達の状況」と「行動の状況5）」からみると，自閉症児は教育上重度
の障害児である。とりわけ，自閉症児のしめす特異な言語障害と身体模倣の拙劣さは，固
執性と相侯って，発達を阻む要因であり，指導を困難にしている。また，重度精神発達遅
滞を伴う自閉症児と自閉傾向をもつ重度精神薄弱児との鑑別診断は実際上は：不可能なこと
が多い。発達的な側面や行動の状況や実際の措置状況からみて，自閉症児の多くは教育上
重度の障害と考えられる。
　ここで，教育的に重度という場合は主として発達的な側面を意味し，精神の発達遅滞や
障害をいい，重度の感覚障害や運動機能障害，身体虚弱ということではない。それは，精
神の発達障害に対する教育と他の障害に対する教育のやり方には根太的なちがいがあるか
らである。「重度」とは教育的な重度さを意味している。
　さて，本稿では重度障害児のための教員養成のあり方について検討してみようとしてい
るわけである。前に述べたように，自閉症児は教育上重度であると考えられるし，希望
し，選ばれて現職教育の機会を得た者であるから，障害名にこだわらずに今後教師として
出会うかもしれないもっとも重度な子どもの教育ができる教師としての研修プログラムを
組んでいけば，おのずと障害の軽い子どもや情緒障害児といわれている子どもの教育もで
きるようになるだろう。
　重度の障害児の教育を考えていく場合，教育可能性が問題になってくる。チーエンは精
神薄弱児の教育可能性について，　「現在なお至るところで習慣的につかわれている教育可
能性のある精神薄弱児と教育可能性のない精神薄弱の区別は，科学的にみれば，まったく
誤りである。また実際的にも全然無価値のものである。この区別はどこにもない境界線を
あたかもあるもののように見せかけているものである。教育可能性の程度が問題である6）」
と述べているように，障害をもった子どもにじかに接している者にとっては，すべての子
どもはそれぞれ程度の差はあるが発達しており，教育可能性があるということを実感して
いる。「教育可能という概念は，治療教育家によってきわめてちがった意味で使われてい
る。あるものは，多分正規の学科的の知識を得ることができるかもしれない精神薄弱児だ
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けを教育可能性ありとみなしうるとしている。しかし，現在ではたいていの治療教育家は
精神的に発達する能力のある精神薄弱児をすべて教育可能性ありとみなすべきであるとい
う立場6）」にたって，重度のおくれのある子どもを教育する教師の養成にあたっては，ど
んな重度の子どもも教育可能性があることを身をもって体験することが大切である。
　すべての子どもは教育可能性があるという立場で重度障害児の治療教育をすすあていく
と，医学知識，特に精神医学や小児神経学の知識が必要になってくる。
　治療教育学の第一人者であるヘラーは「治療教育学は，教育学と医学一ことに精神生活
の病的状態を対象とする医学一との間の境界領域である。この意味でも，医学の領域に手
をのばすことが必要である。医学の分野に属する問題に対する理解ということは，治療教
育者のすべてに前提となることである6）。」といい，治療教育の対象となるものとして，精
神薄弱の他に，小児ヒステリー，精神衰弱症，精神病質的体質の分野ならびにこれに近い
関係にある別の精神異常の領城などをあげ，「教育と授業とを効果的に行なうために，病
的な精神生活のあらわれに対して，どのような精神的なはたらきかけが有効であるかを，
個々の場合にわたって詳しくつきとめることが，治療教育家に課せられた義務である6）」
と考え，「治療教育学の基礎」をあらわし，精神薄弱児の治療教育にあたっての留意事項
について詳述し，治療教育学を体系づけていった。
　小児科医であるアスペルガーは「治療教育学は，子どもの異常な人格に関して生物学に
基本をおいた知識の上に構成されてはいるが，とくに，児童や青年にみられる知的障害や
感覚的欠陥・精神的障害の治療に際して，教育的な方法を求める学問であると，われわれ
はいいたい。人間に関する知識から明らかにされた正しい人間の指導はきちっとした方法
で，障害された人格に好ましい影響を与えることができよう一そのようにわれわれは確信
している7）。」と述べている。教育者であったヘラーと医師であるアスペルガーが，教育
と医学ということなる基盤であるにもかかわらず，治療教育の目標とするものは医学的基
礎知識と理解を前提としてなりたつものであるという。
　ヘラーやアスペルガーのほかに，治療教育に貢献した人として，アヴエロンの野生児で
有名な医師イタール8），精神薄弱児に生理学的治療として，感覚と筋肉の訓練：を重視した
セガン9），感覚訓練・運動訓練のための教具の開発をした精神科医のモンテッソーリ10）
やドクロリー・メソッドのドクロリー11）などがあげられるが，これらの人のうち，セガ
ンをのぞいて，医師であった。このように治療教育学の歴史をみると，医学，とりわけ精
神医学的知識の必要性が理解され，重度障害児の教員養成にあたって病院実習の意義が認
識されてくる。
　現職教育による重度障害児教育の教師養成にあたって，どんな観点から精神神経科での
臨床実習を課したかということを考察するために，菅12）の治療教育学の理念を紹介し，
考察の参考にする。
　菅は治療教育の理念として，治療が主な目標である場合と，教育が主な目標である場合
とにわけて述べている。治療が主な目標である時の理念として。1）作業性肥大と廃用性
萎縮の原理適用，2）庇護と訓練の適正な配分，3）心身機能全般の調整，4）病的症状
の固定化打破の四つの項目をあげ，一方，教育に重点をおいた場合の精神薄弱の治療教育
上の留意事項として，1）精神の発達遅滞の概念の外に，精神の障害の概念をとりいれる
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必要がある，2）IQなど，知能テストによる知能レベルだけでなく，感情，意志などを
含めた全精神の精神構造を知る必要があることなどをあげている。
　さて，病院での臨床実習の第一の目的は，身体と精神の交互作用によって生じてきたさ
まざまな症状や特徴を全体として，一つの状態像として把握し，理解することである。
　次に，重度・重複化にともない身体合併症状を伴うことが多くなるので，身体症状を正
しく理解し，治療教育をしていく場合の保護と訓練の適正な配分について考える。例えば，
てんかん発作や心臓病のある子の治療教育において，医療スタッフは治療を第一の目標と
するため保護的な考え方が強く，教師は教育を第一の目標とするため，時には訓練が過重
となることがあるかもしれない。すべてにおいて，絶対安全ということはできないが，成
長し，発達している子どもにとっては種々の行事やスポーツに参加し，訓練することによ
り，廃用性萎縮をさけ，病的症状が固定化しないようにしなければならないが，その場合
保護と訓練の配分を適正にし，全身状態の調整に十分注意を払わねばならない。保護と訓
練の配分は医学的判断と教育的立場から十分に検討され，保護者の意見をいれて結論を出
すべきである。
　障害児の治療教育上留意すべきこととして，菅のいうような作業性肥大と廃立性萎縮の
原理や保護と訓練の適正な配分や心身機能全般の調整，病的症状の固定化打破について，
精神医療の場での治療や看護を通して，治療を主とした治療教育のあり方を考えてみる機
会としたいと考えた。
　教育に重点をおいた場合の治療教育上の問題点として，1）知能をどうとらえるかとい
うこと，2）感情や意志の障害をどう理解し，教育にいかしていくかということがある。
　重度障害児の教育にあたっては，発達の予測をし，適切なプログラムを組み，指導効果
をあげるためには，知能全体としてのレベルの測定，つきつめると知能指数を問題にする
のではなく，個々の知的作用の働きについて検討し，脳神経学的所見や身体的条件を加味
し，可塑性のある知能の発達を考える必要がある。
　アメリカ精神薄弱協会（A・A・M・D）は精神遅滞を「全般的知的機能が平均より有意に
低く，適応行動の欠陥を共存しているものであって，それが発育期中にあらわれたのであ
る13）」と定義し，知的機能の低さと適応行動の欠陥がある場合を精神発達遅滞としてお
り，感情や意志についてふれていない。
　臨床的にも，意志や感情の障害は精神薄弱に合併する精神症状とみなされがちであるが，
障害が重度化，重複化してくると，合併する精神症状としての感情や意志の障害も複雑化，
多様化し，知的機能の機制を被覆し，その把握を困難にし，指導にあたっては前景をおお
っている感情や意志の障害に対する治療教育の方法を検討する必要にせまられてくる。
　精神科臨床では知能だけを問題にすることは少なく，意識や感情や意志の障害が主とし
て症状としてとりあげられる。重度障害児の治療教育をすすめていく場合，意識水準や感
情状態や意志・意欲の発動性について十分注意を払う必要がある。感情や意志，あるいは
意識の状態をおろそかにしては治療教育の効果は期待できない。
　例えば，てんかん性の意識障害と行動異常を単なる問題行動とみなして教育活動を続け
ていると，行動異常は改善されるどころか，増悪していくケースがある。こういうケース
は脳波検査によって脳波異常の有無を確認し，抗てんかん薬を服用すると，短時日で問題
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行動と思われていた発作症状が消腿し，それまで予想もできなかったような教育効果をあ
げることができる。
　意識障害そのものの治療は狭義の医療の対象であり，教育の対象ではないが，重度・重
複障害児の教育にたずさわる教師は意識障害の有無のみわけだけはできるようになる必要
がある。意識障害の存在が疑われる時は病院に紹介すればよい。あとは原因を調べ，治療
がすすめられる。
　現在までのところ，精神発達遅滞が前景に出ている子どもの場合は，感情や意志の障害
が目立ってくると，狭義の医療の対象として，薬物治療などを試みることが多く，それは
合併症状に対する対症療法とみなされている。一方，知的遅滞もひどいけれども，自閉症
状が前景に出ているいわゆる情緒障害児の場合，感情や意志の障害が相当目立っていて
も，狭義の医療の対象として薬物治療を行なうことは少なく，感情や意志の障害に対する
治療教育的な働きかけが情緒障害教育の第一の目標と考えられ，教師が治療教育的な手段
によって，その改善をはかろうと努力している。
　同じ感情や意志の障害と知的遅滞であっても，前景に出ている状態像のちがいや在籍す
る障害学級のちがいで，感情や意志の障害を改善することを教育の場での治療教育の主な
目標とするか，狭義の医療の対象と考え，医療にゆだねてしまうかの二つにわかれる傾向
がみられる。
　障害が重度化，重複化してくると意志や感情の障害を示めすことが多くなるわけである
から，医療と平行して，教育の場での意志や感情の障害に対する治療教育プログラムがも
っと工夫されていく必要がある。
　精神科臨床では知的能力を第一義的に問題にする疾患は限られており，意識や感情や意
志，行動の障害について診断し，治療的援助をすることが多いから，重度，重複化する障
害児教育の教員養成にあたって，精神科での臨床実習を経験することにより，子どもの障
害の理解や把握を助け，指導方法についての示唆を与えてくれるものと考える。
　以上，現職教育の一環としての重度障害児教育の教師養成のために，精神科臨床実習の
もつ意義や目的について考察してきた。
　ところでのべ11日間の実習をした研修生は精神科臨床実習をどううけとあたのか，研修
報告より抜粋してみると，「医師の診断のようすを参観して，いろいろなことを学ぶこと
ができた。その中でも特に考えなければならないことは，私たち教師は，問題の子どもに
出合うと，その子どもを観察して隣るはずみに『精神薄弱児』では？『登校拒否児』で
は？r自閉症児』では？……と診断をくだしているのではないだろうかと。医師は診察を
何時間もかけ，さらに科学的な諸検査とある時間をおいて患者の内面（心理的）に入りこ
み，できるだけくわしく正しく原因の究明につとめた上で診断がくだされているのであ
る。私たちは『○○ではないだろうか？』と思っても診断をくだすべきではないことをふ
まえておかなければならないと肝に命じたことである。さらに，問診のあり方からも学ぶ
ところがあった。私たちは児童・生徒を理解するためにいろんな手だてをしているが，医
師のそれは短時間で患者・家族との信頼関係が生まれること。より正確に問い記録がなさ
れることなのである。精神神経科病棟では，通称『植物人間』といわれる患者を目の前に
した時，「生命の尊さ』ということをあらためて考えさせられた。そして，ここではたら
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く看護婦さんたちの健康的で献身的な働きぶりにも学ぶところがあった14）」　とむすんで
いる。
　　　、
　おわりに
　昨年度から，学部学生に重症心身障害児施設での臨床実習を経験させ，本年度は現職教
育の一環として，特殊教育経験のある現職教師に大学病院精神科での臨床実習を課し，そ
れについて考察してきた。
　二年間にわたって，重度障害児教育の教員養成について検討し，現在，次のようなこと
を考えている。
　その第一は教員養成大学のすべての学部学生に特殊教育の基礎課程，即ち障害児教育原
理，障害児教育史，障害児の保健などの履修を義務ずけること。
　次に，将来，障害児教育にたずさわろうとする学生に学部2～3年で重症心身障害児施
設での一週間前後の実習を課する。
　ところで，重度障害児教育の困難さを考えた場合，修学年限の延長についても検討すべ
きであるが，修学年限の延長というのは容易なことではないから，より現実的で実際的な
ものとして現職教育を考えていきたい。
　そこで，現職教育にあたっては，すでに特殊教育の経験をもっている者には精神科臨床
実習を組んでいきたい。
　最後に，制度的に容易に実現できるものではないが，看護学校卒業生を教育学部に編入
させ，教員免許をあたえること。専門的な医学知識を有し，臨床経験のある看護婦有資格
者なら，治療を主とした治療教育のあり方はすでに理解しているわけだから，その上に教
育学を学んでいけば，重度障害児の教育にたずわる教師としては適任であると考える。
　教員養成の歴史と現状についてうといからこそいえることなのかもしれないが，以上述
べてきた五つの項目の実現を期待するものである。
　重度障害児のための教員養成にあたって，臨床実習を試行し，それについて報告し，検
討を試みようと思ったのは，卒後研修を含む医学教育については，わりと具体的な議論が
展開されているように思えるのにひきかえ，教員養成は津留15）がいうように「教員養成
の問題は森文相のころから今日まで，いつもみずからは教育現場の労をとろうとしない人
びとに勝手に論じられている」ため，医学の世界から教育の世界に入ってきた著者にと
って，実際に何をどのようにして，すぐれた資質と能力のある，専門性の高い教師を養
成5）16）していけばいいのか見当がつかず，困惑してしまった。そのとまどいの中で試行
した二つの臨床実習について報告した。
　稿をおえるにあたり，障害児教育に対し深い理解を示し，現職教育の一環として，研修生に精神科臨
床実習の機会を与えて下さった長崎大学医学部精神神経科教授高橋良先生に感謝します。また，臨床実
習の指導をして下さった先生方や看護チームの皆さんに心よりおネ1を申し上げます。
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